
 
 

 
 
 
 
 
 

SOLICITUD DE MATRÍCULA 
 

 

 

 

 

 

ESTUDIOS EN LOS QUE SE MATRICULA 

 

 

El alumno abajo firmante solicita la matriculación en el curso arriba indicado. 

 

 

 

 
 
 
 

ALUMNO Apellidos Nombre Sexo H/M DNI-NIE-Pasaporte 

Fecha de nacimiento Municipio de nacimiento Provincia de nacimiento País de nacimiento Nacionalidad 

TelØfono 1 TelØfono 2 TelØfono 3 Correo electró nico 

Direcció n Població n Provincia C.Postal 

PADRE/TUTOR Apellidos Nombre Sexo H/M DNI-NIE-Pasaporte 

Fecha de nacimiento Municipio de nacimiento Provincia de nacimiento Pais de nacimiento Nacionalidad 

Profesió n TelØfono 1 TelØfono 2 Correo electró nico 

Direcció n Població n Provincia C.Postal 

MADRE/TUTORA Apellidos Nombre Sexo H/M DNI-NIE-Pasaporte 

Fecha de nacimiento Municipio de nacimiento Provincia de nacimiento Pais de nacimiento Nacionalidad 

Profesió n TelØfono 1 TelØfono 2 Correo electró nico 

Direcció n Població n Provincia C.Postal 

CICLOS FORMATIVOS GRADO SUPERIOR 1º 2º FCT 

ADMINISTRACIÓ N Y FINANZAS    

ADMÓ N. DE SISTEMAS INFORM` TICOS EN RED    

INTEGRACIÓ N SOCIAL    

   

Firma Madre/ Tutora  
(si el alumno es menor de edad) 

Firma Padre/Tutor 
(si el alumno es menor de edad) 

 
Firma alumno 

 

C/ Mártires de la Ventilla, 34 - 28029 Madrid
91.315.39.47     Fax.: 91.323.17.44

CURSO: 2 020 /20 12

En Madrid, a               de                                        de 2 020  
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